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Koronarne bolesti odnosno bolesti srca i krvnih žila u naprednim zemljama su na prvom 
mjestu po pojavnosti i pobolu što sve skupa uzrokuje veliki zdravstveni, socijalni i ekonomski 
problem za tu zemlju. Kako bi se bolesti prevenirale izrazito je važno da zemlja ima kvalitetnu 
zdravstvenu skrb u ustanovama te iste budu opremljene na vrhunskoj, modernoj, medicinskoj 
razini uz znanje i stručnost visoko obrazovanih zdravstvenih djelatnika. Dobra organizacija u 
preventivi koronarnih bolesti posebice se može ogledati u radu patronažnih sestara koje se bave 
zdravstvenim odgojem, edukacijom bolesnika kod kojih uočavaju rizične faktore kao i ostatka 
pučanstva. Prevencija koronarnih bolesti nije samo rezervirana za odraslu dob, ona se može 
provoditi i u školskim dispanzerima te pedijatrijskim ordinacijama. Uz samu preventivu važno 
je i rano otkrivanje i prepoznavanje bolesti, njena profilaksa i liječenje. koronarni bolesnici su 
u velikom slučaju kronični bolesnici što podrazumijeva doživotnu zdravstvenu skrb i 
konstantnu komunikaciju oboljelog sa zdravstvenim bolničkim timom i patronažnom skrbi. Uz 
njihovu veliku pojavnost koronarne bolesti postaju sve aktualnija tema što zahtijeva veći rad na 
edukaciji pučanstva u preventivi, a zdravstvenog osoblja u održavanju novih spoznaja pristupu 
liječenja koronarnim bolestima. Najčešći uzrok koronarnih bolesti jesi nezdrave i loše navike u 
prehrani, nedostatak fizičke aktivnosti, stresni način života, pušenje, zlouporaba alkohola, pa 
ipak sve te navike na podjednakoj su razini u općoj populaciji iako ih mogu „koštati života“. 
Smatra se da će od bolesti krvnih žila/kardiovaskularnih bolesti, koje su vodeći uzrok 
smrti u cijelome svijetu, do 2030. godine broj smrtnih slučajeva porasti sa dosadašnjih 17,5 na 
23 milijuna; samo u Europi na godišnjoj razini od ovih bolesti umre oko 4 milijuna ljudi 
odnosno 45 % od svih smrti ukupno. Povoljna je činjenica da se većina koronarnih bolesti može 
spriječiti i to prema istraživanjima čak i do 80% prijevremenih smrti (1). U 2016. godini prema 
Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo koronarne bolesti također su bile na samom vrhu 
ljestvice  sa sveukupno 23 190 umrlih osoba, odnosno 45% od ukupnog broja umrlih (slika 1). 
Analizom je ustanovljeno da je 50,1% umrlih bilo žena, a 39,7% muškaraca. Po mortalitetu od 
kardiovaskularnih bolesti Hrvatska spada među zemlje Europe sa srednje visokom smrtnosti od 
kardiovaskularnih bolesti sa stopom od 314/100 000 te  ima veću smrtnost od Slovenije kojoj 
je smrtnost 218 stanovnika na 100 000 ili Austrije koja ima omjer 187/100 000, Italije sa stopom 
159/ 100 000, međutim ima nižu stopu od Mađarske koja ima stopu 380/100 000. Prosjek 




Unutar same Hrvatske kontinentalni dio ima veću stopu smrtnosti od priobalnog dijela 
zemlje (slika 2). Već je spomenuto da su koronarne bolesti preventabilne i moguće ih je 
spriječiti uz dobru zdravstvenu edukaciju ili odgoditi njihov početak ili spriječiti nastanak 
njihovih komplikacija. Najjednostavnije preventivne mjere su prestanak pušenja, pravilna 
prehrana, povećanje fizičke aktivnosti, smanjivanje konzumacije alkohola, kontrola krvnog 
tlaka, kontrola šećera u krvi i masnoća. Koliko je preventiva važna dokaz su zemlje kao što su 
Finska, Velika Britanija koje su promicanjem prevencije kroz primarno, sekundarno i tercijarno 
zdravstvo uspjele smanjiti smrtnost od KVB1 visokih 44-76% na 23-47%. Hrvatska je zemlja 
koja nažalost „stari“  a uz sve veću emigraciju, globalizaciju i urbanizaciju realno je očekivati 
da će doći do porasta nekih rizičnih čimbenika kao što su pretilost i dijabetes, sve to će utjecati 





















1.1. Anatomija i fiziologija srca 
Srce je po strukturi šuplji organ koji održava krvni protok tako da radi određen broj 
ritmičkih kontrakcija koje mu to omogućuju. U potpunosti je obavijen osrčjem, položen na ošitu 
u prednjem dijelu prsnog koša između lijeve i desne pleure, i  ono je zapravo najveći organ u 
medijastinumu (2). Srce (lat. cor) ima približnu veličinu šake osobe kojoj pripada, a zbog raznih 
preopterećenja ovisno o spolu, dobi ili fizičkom naporu osobe može doseći i veću veličinu što 
je posebice vidljivo kod ljudi koji se bave fizičkim radom kao takvim češće je veće srce prisutno 
u muškaraca nego u žena. Česta je pojava da starije osobe i novorođenčad imaju relativno veće 





od 9-11 cm, a stijenke su mu debele od 5-8 cm. Prosječna masa zdravog srca iznosi 300 gr3, u 
svom radu srce ponavlja od 60-80  ritmičkih otkucaja koja se odvijaju u dve faze: 
1. faza: sistola, stezanje srca, kontrakcija 
2. faza: dijastola, opuštanje srca, relaksacija (3). 
U fazama relaksacije koje su veoma kratke srce se odmara kako bi obavljalo svoju funkciju od 
intrauterinog perioda života pa sve do kraja život (2). Po formi srce se može uspoređivati sa 
okrenutim stošcem koji stoji ukoso u odnosu na sve tri orijentacijske ravnine te kao i na stošcu 
razlikujemo  bazu srca (lat. basis cordis) koja je  usmjerena prema „gore, desno i natrag“, te 
zatupljeni vrh (lat. apex cordis) koji je usmjeren „suprotno prema dolje, lijevo i naprijed“. 
Srčanom osi naziva se zamišljeni pravac koji prolazi kroz središte baze srca i osi, a samo srce 
je uzdužnom pregradom podijeljeno na desnu i lijevu klijetku (2). Svaka klijetka ima svoje 
pretklijetke atrium dextrum i atrium sinistrum koje su smještene u bazi srca, a ventricilus dexter 
i ventiriculus sinister se pruža prema apeksu srca. Sama srčana pregrada razdvaja dakle srce na 
pretklijetke i dijelom na klijetke te razlikujemo septum interariale i septum interventriculare 
(2).  Krvotok se odvija tako da srce primi krv u pretkljetke, što znači da se vene ulijevaju u 
desni i lijevi atriji, arterije izlaze iz desnog i lijevog ventrikula. Krv koja dolazi venama napušta 
srce, krv koja dolazi arterijama ulazi u srce. Venoznu krv donose vena cava superior i v inferior, 
prvo u pretkljetku pa kroz atrioventrikularno ušće u klijetku iz koje odlazi u pluća pomoću 
truncus pulmonalis (2,4). Nakon što se u plućima obogati kisikom venozna krv postaje 
arteriozna i vraća se u srce venom pulmonales u lijevu pretklijetku, pa kroz atrioventrikularno 
ušće u lijevu klijetku odakle putuje u sve dijelove organizma aortom (4). Svaka vena i žila ima 
zaliske čija je zadaća da poput svojevrsnih ventila usmjeravaju krv u željenom pravcu i 
sprečavaju njeno vraćanje u neželjenom smjeru. 
Stijenke srčane šupljine građene su od tri sloja: 
• vanjski dio epicardium 
• srednji dio myocardium 
• unutarnji dio endocardium (2). 
Srce kontrakcijama pretklijetki i klijetki vrši svojevrsni motor za krvni protok, odnosno 
cjelokupna srčana muskulatura radi i provodi impulse za kontrakciju stoga se vlakna provodne 





sarkoplazme te im je boja bljeđa (3). Povodna vlakna izrađuju sustav kojim se razlikuje 
„sinuatrijalni i atrioventrikularni dio“. Prvi dio čini sinusatrijalni čvor (SA čvor-Keith-Fleckov 
čvor) vretenastog je oblika veličine 20:2, nalazi se u stijenci desne pretklijetke i u tom čvoru u 
minuti se normalno odvija oko 60 do 80 impulsa koji provode kontrakciju miokarda pretklijetki 
i time određuju ritam kontrakcija klijetki. Iz tog čvora izlaze vlakna koja se gube u radnoj 
muskulaturi obiju pretklijetki (2). Iz miokarda pretklijetki proizlaze impulsi atrioventrikularnog 
dijela ( AV čvor- Aschoff-Tawarin čvor) u koji dolaze impulsi iz SA čvora koji se prijenose 
muskulaturom pretklijetke. 
 






2. INFARKT MIOKARDA 
Infarkt miokarda je česta i veoma opasna komplikacija ishemijske bolesti srca nastala 
zbog nekroze dijela miokarda koji je nastao zbog kritične ishemije. Uzrokuje veliku smrtnost, 
visoki postotak invalidnosti te visoke troškove u zdravstvu na liječenje i profilaksu. Smrtnost 
kod akutnog infarkta miokarda unutar prvog sata iznosi oko 50% ukupnog letalnog ishoda od 
akutnog infarkta miokarda, a etiologija mu je najčešće srčana aritmija. Zbog zatajivanja lijevog 
ventrikula srca nastaje oko 10-15% ukupnih bolničkih smrti (5). 
 
2.1. Etiologija i patofiziologija infarkta miokarda 
Infarkt miokarda nastaje u najvećem dijelu zbog ateroskleroznog suženja krvne žile sa 
dodatkom tromba. Kod bolesnika mlađih od 35 godina najčešće nema aterosklerotskih 
promjena, no oni čine svega 5% u sveukupnom postotku ukupnog broja infarkta miokarda  (5). 
Kod infarkta miokarda polovica bolesnika ima normalne koronarne žile, bez promjena, dok se 
u drugoj polovici četo etiološki nalaze embolije, spazmi, traume, arteritis. Do ishemije 
miokarda nastat će  zbog neravnoteže miokarda za kisikom što dovodi do hipoksije i 
anaerobnog metabolizma stanica.  Na potrebu za kisikom utječu nekoliko faktora kao što su: 
srčana frekvencija, sposobnost miokarda za kontrakcije, tlačno i volumno opterećenje 
miokarda. A sposobnost miokarda da odgovori na tu potrebu za kisikom ovisi o koronarnoj 
cirkulaciji. Lijeva koronarna arterija se račva na „cirkumfleksnu arteriju“ koja osigurava 
potrebu za kisikom lateralne i postlateralne segmentne lijeve klijetke, te na lijevu „anterioznu 
silaznu arteriju“ koja opskrbljuje prednji zid lijeve kljetke, prednji dio intravertikularnog 
septuma te dio desne klijetke. 
Desna koronarna arterija kisikom opskrbljuje desnu kljetku i dijelove posteriornog zida 
lijeve klijetke (slika 4). Normalno miokard uspijeva zadovoljiti cirkulacijske potrebe i potrebe 
za kisikom jer žile imaju mogućnost povećane vazodilatacije kako bi povećale protok krvi. 
Međutim kod aterosklerotskih promjena ta vazodilatacijska sposobnost se smanjuje već u ranim 
stadijima promjene. U toj fazi dolazi do disfunkcije endotela miokarda no kako napreduju 
aterosklerotske promjene tako dolazi do sve većeg sužavanja i smanjivanja koronarnog 
krvotoka. Sužavanje koronarnih arterija dovodi do nastanka  aterosklerotskog plaka koji pak 
može biti stabilan ili nestabilan, naime kod određenog stupnja stenoze i suženja krvotoka to 
može uzrokovati i ozbiljno oštećenje stanica (5). Ukoliko je to stanje dugotrajno nastaje 
dugotrajna ishemija miokarda, a to oštećenje je ireverzibilno i dovodi do nekroze. Infarkt 









2.1.1. Klasifikacija infarkta miokarda 
Klasifikacija miokarda se obavlja prema kriterijima  Svjetske zdravstvene organizacije, a 
opisani su na X. reviziji Međunarodne klasifikacije bolesti i bliskih zdravstvenih problema 
prikazanih u tablici 1, a Europsko kardiološko društvo je 2007. godine donijelo novu podjelu 




Tablica 1 Klasifikacija prema Međunarodnoj klasifikaciji bolesti 
 
AKUTNI TRANSMURALNI INFARKT 
PREDNJE STIJENKE MIOKARDA 
Uključuje prednju infarkt prednje stijenke, 
anteroapikalnog i anterolateralnog i 
anteroseptalnog dijela 
AKUTNI TRANSPURALNI INFARKT 
DONJE STIJENKE MIKARDA 
Uključuje infarkt dijafragmalno dolje, 
inferolateralno i ineferoposteriorno 
AKUTNI TRANSMURALNI INFARKT 
OSTALIH LOKALIZACIJA 
Uključuje lateralne stijenke, 
subendokadijalne infarkte, septalne infarke 
AKUTNI TRSNSMURALNI INFARKT 
MIOKARDA NESPECIFIČNE 
LOKLIZACIJE 




Tablica 2 Podjela prema Europskom kardiološkom društvu 
 
TIP 1 Spontani nastanak infarkta zbog poremećaja krvotoka 
TIP 2 Infarkt uzrokovan ishemijom zbog povećane ili smanjenje opskrbe kisika 
TIP 3 Iznenadna smrt nastala pod simptomima ishemije miokarda 
TIP 4a Infarkt izazvan perkutanom koronarnom intervencijom 
TIP 4b Infarkt uzrokovan dokazanom trombozom 





2.2. Dijagnostički postupci 
Potrebno je prikupiti anamnestičke podatke o vrsti tegoba, kada je bol počela te o 
možebitnim predisponirajućim faktorima. Osluškivanjem moguće je koji put čuti perikardno 
trenje, no laboratorijski nalazi će više pomoći u dijagnosticiranju infarkta tako razlikujemo 
nespecifične pokazatelje nekroze  i upale, te  promjene u serumskim enzimima. 
Pod nespecifične laboratorijske pokazatelje nekroze i upale podrazumijeva se: ubrzana 
sedimentacija i povećani broj leukocita, a u serumskim promjenama prate se miokardni enzimi: 
kreatenin kinaza (CK), laktat-dehidrogeneza (LDH), aspartat-transaminaza (AST), alanin-
transaminaza (ALT) i miokardni izoenzim CK (MB-CK); svi ovi enzimi se u akutnom infarktu 
pojačano otpuštaju iz nekrotičnog dijela srca u velikim količinama (7). 
Čimbenici rizika koji se u anamnestičkim podacima moraju uzet u obzir: 
 
 
2.2.1. EKG –elektrokardiografija 
Ova metoda registrira električne potencijale koje su rezultati srčanog rada. Te struje su slabe, 
pa se koristi elektrokardiograf koji ih pojačava i prenosi na papir u vidu elektrokardiograma s 
tipičnom EKG- krivuljom. U normalnom elektrokardiogramu nalazi se niz oscilacija koje su 
sinkronizirane s akcijom srca i pojavljuju se u pravilnom ritmu te sadrže P-val, QRS kompleks 
i T val (slika 5) dok je kod infarkta miokarda izmijenjen (slika 6). Elektrokardiogram registrira 










ekstremiteta (aVR, aVL, aVF); šest prekordijalnih odvoda (V1, V2, V3, V4, V5, V6) (8). 
Pretraga je potpuno bezbolna, neinvazivna i „zlatni standard u dijagnostici“. 
 











2.2.2. Dinamična elektrokardiografija (Holter) 
Radi se o pretrazi koja registrira EKG tijekom 24 h bilježeći svaku promjenu uz uobičajeno 
bolesnikovo ponašanje. Bolesnik tijekom cijelog dana nosi mali aparat koji konstantno snima 
EKG pomoću elektroda postavljenima na koži u za to predviđena mjesta što omogućuje 
snimanje srčane akcije i ritma srca i prilikom mirovanja i u stanjima naprezanja (8).  
Potrebno je bolesniku sažeto objasniti važnost vođenja dnevnika. 
 
2.2.3. Ergometrija 
Ovo je funkcionalna metoda pretrage prilikom koje se registrira rad srca uz dozirano 
opterećenje najčešće na biciklu ergometru ili pokretnoj traci. Za vrijeme pretrage stalno se 
promatra bolesnikov puls, krvni tlak, disanje i EKG krivulja (8). Pretraga je neinvazivna no 
može ugroziti bolesnikov život pogotovo ukoliko se pojavi stenokardija, nagla glavobolja, 
dispneja uz tahikardiju i povišen krvni tlak. Zadaci sestre prilikom ove pretrage jesu psihički 
pripremiti bolesnika na nju, postaviti elektrode za snimanje EKG-a, mjeriti krvni tlak i puls te 
pomno praćenje bolesnika prilikom same pretrage. 
 
2.3. Klinička slika infarkta miokarda 
Najtipičniji simptom  akutnog infarkta miokarda je bol u prsnom košu koja veoma 
nalikuje na bol angine pektoris, ali je njen intenzitet jači, skoro razarajući i dulje traje, preko 
dvadesetak minuta. Bolesnici često navode da osjećaju pritisak, težinu i osjećaj duboke 
nelagode u prsištu. Bol obično polazi iz lijeve strane prsišta i širi se u lijevu ruku, a moguće i u 
obje, te lijevo rame i donju čeljust, nije nužno oštro lokalizirana i može biti praćena otežanim 
disanjem, mučninom, povraćanjem, prekomjernim znojenjem i općenitim osjećajem slabosti. 
Često se bol zna pojaviti u epigastriju što može dovesti do pogrešnog zaključka da je riječ o 
bolovima gornjeg probavnog sustava (9). Bol se ne povećava pomicanjem tijela, a disanje ne 
mijenja intenzitet boli. Gore navedene simptome boli prilikom akutnog infarkta miokarda 
navodi čak 70-80 % bolesnika. Kod preostalog postotka simptomi infarkta mogu nažalost ostati 
neprepoznati ili se pogrešno tumačiti kao naprimjer virusna dišna infekcija.  
No s druge strane kod određenog broja bolesnika infarkt miokarda zna proteći bez simptoma ( 
bolesnici koji boluju od dijabetesa) i može se ustanoviti pomoću EKG-a, srčanih enzimima i 
drugim dijagnostičkim postupcima. Kod žena se često javljaju atipične senzacije u prsnom 
košu, kao što je probadanje, a kod starije populacije zaduha je obično osnovni simptom. U fazi 
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akutnog infarkta miokarda bolesnici su prestrašeni, nemirni zbog pretjeranog rada simpatikusa, 
obliveni hladnim znoje. Infarkt miokarda donje stijenke koja se smještena neposredno iznad 
ošita može uzrokovati simptome u obliku mučnine i povraćanja, a srčana akcija može biti jako 
usporena (9). 
 
2.4. Liječenje akutnog infarkta miokarda 
 Bolesniku sa infarktom miokarda treba ublažiti bol, ne samo iz empatijskih razloga već 
i zato jer bol potiče aktivaciju simpatičkog sustava što uzrokuje vazokonstrikciju što za 
posljedicu ima tahikardiju a to pojačava ishemiju srca. U praksi je uobičajeno nakon primjene 
sublingvalnog nitrata nastaviti isti lijek davati u infuziji podešavajući dozu, a u krajnjoj potrebi 
primjenjuje se i morfij (10). Počinje se sa dozom od 4-8 mg povećavajući dozu po 2 mg u 
intervalima od 5 minuta sve do prestanka boli. Morfij nije lijek bez nuspojava te može doći do 
mučnine bolesnika, povraćanja, hipotenzije sa bradikardijom, pa i do depresije disanja. 
Hipotenzija i bradikardija se tretiraju atropinom, mučnina antiemetikom, a depresijaa disanja 
nalokosonom (5). Nitrat se primjenjuje tijekom 24-48 sati kod bolesnika s ponavljajućim 
epizodama ishemije, no kontraindiciran je kod hipotenzije i infarkta desne klijetke. Zbog 
prisutnog osjećaja straha kod bolesnika preporuča se koristit i anksolitik koji ima relaksirajući 
učinak. Primjena kisika nazalnim kateterom 2-4 l/min je rutinski postupak. Betablokatori u 
akutnom infarktu STEMI4 usporavaju srčanu frekvenciju, ograničavaju zonu infarkta, smanjuju 
bol i obično se primjenjuju kod svih bolesnika ukoliko nije kontraindicirano. Bolesnici koji su 
već preboljeli infarkt miokarda kandidati su za trajnu terapiju (5). 
ACE-inhibitori5 koriste se kod bolesnika sa simptomima i znakovima zatajivanja srca pri čemu 
treba biti oprezan jer mogu imati hipotenzivni učinak. Europske smjernice dijagnostike i 
liječenja infarkta preporučuju trajno korištene ACE inhibitora nakon preboljenog infarkta 
posebice u kombinaciji sa acetilsalicilnom kiselinom i betablokatorima (5). 
2.4.1. Koronarografija 
Ova metoda je kateterizacija srca kojom se uvodi kateter u periferne vene ili arterije sa ciljem 
mjerenja tlaka, uzimanja uzorka krvi ili inspekcijskog prikaza srčanih prostora i krvnih žila 
pomoću kontrastnog suplementa joda (11). Pretraga se izvodi u za to posebno opremljenom 
 
4 STEMI- akutni infarkt miokarda s elevacijom ST-spojnice (prema eng. ST-segment Elevation Myocardial 
Infarction 
5 ACE inhibitori- inhibitori enzima angiotenzin-konvertaze 
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prostoru uz lokalnu anesteziju perkutanim putem femorlne vene i arterije ili radijalne arterije. 
Nakon uspješno apliciranog katetera sondiraju se ušća krvnih žila te se ubrizgava jodni kontrast, 
tijekom cijelog pregleda bolesnici su kontinuirano na monitoringu te pod kontrolom rendgen 
uređaja radi boljeg uvida u raspodjelu kontrata u krvne žile. Zahvat vremenski traje od 15 do 
45 minuta i nakon vađenja katetera radi se jaka kompresija punktirane krvne žile u trajanju od 
10-15 min te se zatim aplicira kompresivni  zavoj, a bolesnik mora strogo mirovati minimalno 
6 sati-optimalno 24 uz pomno praćenje vitalnih funkcija (11).  
 
2.4.2. PTCA 
Ova tehnika se sastoji od mehaničke revaskularizacije odnosno proširenja/dilatacije potpuno 
okludirane ili signifikantno sužene koronarne arterije ili pak premosnice pogotovo kod 80% 
bolesnika s intraluminalnom ugradnjom metalnog mrežastog podupirača- stenta i ima za ulogu 
održati lumen krvne žile što krupnijim i trajno otvorenim. Zahvat se izvodi sondiranjem oboljele 
koronarne arterije kateterom s kojim se ulazi sve do suženog dijela te se potom napuhivanjem 
katetera smetnja otklanja. Zahvat ima visoki postotak uspješnosti ukoliko se izvede unutar 12 
sati od početka simptoma te u razdoblju od 90 do 12 minuta po dolasku u zdravstvenu ustanovu 
(11).  
PTCA6 funkcionira na principu da povećava intraluminalni prostor koronarne arterije na 4 
načina 
• kompresira ateroskletrotski plak 
• u ograničenom prostoru lomi plak 
• vrši rastezanje kontralateralne zdrave stijenke 
• utiskivanjem plaka u stijenku krvne žile (11). 
U tablici 3 prikazane su indikacije za izvođenje zahvata i moguće komplikacije koje se mogu 
desiti prilikom izvođenja PTCA. 
Tablica 3 Indikacije i komplikacije PTCA 
INDIKACIJE KOMPLIKACIJE 
Blaga angina pektoris Smrt 
Nestabilna angina pektoris Akutni infarkt miokarda 
 
6 PTCA- Percutaneous transluminal coronary angioplasty 
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Akutni infarkt miokarda Nužda za hitnim kirurškim premoštenjem 
Nemogućnost provođenja trombolitičke 
terapije 
Cerebrovaskularni incident 
Neuspješna tromboliza Komplikacije na mjestu punkcije 
Bolesnici sa ponavljajućem ishemijom 30 
dana nakon kirurškog zahvata 
aotrokoronarnog premoštenja 
Zatajenje bubrega zbog kontrastnog sredstva 
 
„Apsolutna kontra indikacijom“ se smatra nepostojanje hemodinamijski značajnog suženja 
koronarnih arterija uz totalnu okluziju desne koronarne arterije (12).  
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2. SESTRINSKA SKRB BOLESNIKA NAKON AKUTNOG INFARKTA MIOKARDA  
Rehabilitacija bolesnika nakon preboljenog infarkta miokarda ima svoje tri faze: 
• prva ili rana faza- započinje i jedinici intenzivnog liječenja ili u koronarnoj jedinici, a 
potom se nastavlja na kardiološkom odjelu. Prosječno vrijeme ležanja za infarkt -
miokarda je  7-10 dana, mada Europske smjernice preporučuju maksimalno sedam dana 
(13) 
• druga faza se provodi u specijaliziranim ustanovama za rehabilitaciju  i u ambulant5ama 
• treća faza je doživotna faza u kojoj bolesnik mora prilagoditi većinu svojih životnih 
navika od prehrane, tjelesne težine, fizičke aktivnosti, prestanka pušenja i drugih štetnih 
aktivnosti. 
Velikom broju bolesnika nerijetko je potrebna i psihološka potpora kako bi se kvaliteta života 
održala na nivou i što prije omogućio povratak u „normalne životne uvijete“. Većina bolesnika 
nakon uspješno obavljene PTCA dobro podnosi napore te se uspješno  vraćaju na svoja radna 
mjesta otprilike 4 do 6 tjedana (5). 
Prvostupnici sestrinstva dio su Tima 1 kojeg čine doktor medicine, doktor medicine specijalista 
za hitnu medicinu te medicinskom sestrom tehničarem srednje stručne spreme. Tim 2 sačinjen 
je od prvostupnice sestrinstva i medicinske sestre srednje stručne spreme (14). Svaki član tima 
ima za ulogu koju obavlja prilikom zbrinjavanja bolesnika, a tim mora savršeno funkcionirati 
sa ciljem što bržeg zbrinjavanja bolesnika, a po potrebi ukoliko se radi o hitnom slučaju 
transport bolesnika u zdravstvenu ustanovu mora biti također jedan od primarnih ciljeva. Rad 
u vanbolničkim uvjetima svakako je teži od bolničkog ili ambulantnog prvenstveno zbog 
nedostatka osoblja, okolnih situacija, nepristupačnosti terena te ovakvo zbrinjavanje bolesnika 
sa infarktom miokarda zahtijeva visoku organizaciju tima, iskusne i dobro obučene 
prvostupnice sestrinstva, potreban materijal i aparate kako bi im se pružila zdravstvena skrb. 
Dobro medicinsko zbrinjavanje osnovni je preduvjet za životno održanost, a prepoznavanje i 
primjena principa ranog otkrivanja i što ranijeg liječenja može spriječiti moguće komplikacije, 
kardiopulmonalni arest te smrt na koncu.  
U stanjima koja su opasna po život javlja se poremećaj fizioloških parametra i postoje neki 
klinički znakovi koji se moraju promatrati sa aspekta respiratornog, kardiovaskularnog i 
neurološkog dijela koji pokazuju na promijenjeno zdravstveno stanje . „Strukturirani 
pristup“ procjene stanja bolesnika osigurat će da se promjene  primijete na vrijeme te se 
liječenju također pristupi pravovremeno, ABCDE pristup (slika 7) je strukturirani pristup koji 
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se preporuča i svako slovo predstavlja određenu akciju (14). Prva pomoć bolesniku sa sumnjom 
na infarkt miokarda prikazana je u tablici 5.  
 
A (eng. airway) procjena i pregled 
dišnih puteva 
B (eng. breathing) procjena disanja 
C (eng. circulation) procjena 
krvotoka 
D (eng. disability) brza neurološka 
procjena 














Tablica 4 Prva pomoć bolesniku sa sumnjom na infarkt miokarda 
 
Osigurati položaj bolesnika koji će spriječiti daljnje nepotrebno kretanje 
Priključiti bolesnika na EKG aparat radi dijagnosticiranja infarkta miokarda čime se može 
pružiti bolja zdravstvena skrb 
Primjena stopostotnog kisika putem nazalnog katetera ili maske 2-4 litre u minuti 
Primjena svih propisanih medikamenta po odredbi liječnika 
Postavljanje i otvaranje venskog puta 




Bolesnik koji proživljava akutni infarkt miokarda obično alarmira  potraži zdravstvenu skrb 
zbog osjećaja retrosternalne boli, obično se radi o kontaktibilnim bolesnicima koji su u stanju 
kardigenog šoka ili blago stuporozni zbog ishemije mozga. Medicinska sestra u komunikaciji 
sa bolesnikom dobiva važne anamnestičke podatke o subjektivnim doživljavanju tegoba koje 
osjeća: koliko bol traje, da li prolazi po uzimanju nitroglicerina, procjena boli na skali od 1 do 
10, subjektivne osjećaje straha, mučnine, dispneje i povraćanja. Kako bi medicinska sestra 
prikupila što bolje anamnestičke podatke mora bolesniku pristupiti kroz cjeloviti pristup koji 
uključuje nekoliko razina promatranja i analiziranja: 
1. BOLESNIKOVO STANJE SVIJESTI I SUBJEKTIVNE TEŠKOĆE: nesvjestica, 
sopor, nemir, zamor, glavobolje, nestašica zraka, palpitacije, bol u prsištu  
2. VITALNI ZNAKOVI: tahikardija, bradikardija, aritmija, hipotenzija, hipertenzija, 
otropnea, noćna dispneja, specifično Cheyne-Stokesovo disanje 
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3. IZGLED BOLESNIKA: postojanje kardijalnih edema, cijanoze, otečenost zbog 
tromboza vena, izražene vene prsta, prisutnost batičastih prstiju 
4. IZLUČEVINE: oligurija, nikturija, promjena urina u boji i izgledu, sedimentiranje 
urina 
5. MOGUĆI SINDROMI: infarkt miokarda: stenokardija koja nije prestala niti nakon 
konzumiranja nitroglicerina 
                                                plućni edem: bolesnik ima zaduhe, kašalj, pjenušavi iskašalj 
                                                plućna embolija: iznenadna nesimetrična bol u plućima, ukoliko 
bolesnik ima duboku vensku trombozu može doći i do hemoptize 
                                               srčani arest: prestanak rada srca (15). 
Sestrinske dijagnoze se temelje na kliničkoj prosudbi medicinske sestre nakon što je sakupila 
validnu dokumentaciju o potrebama bolesnika, njegove obitelji i/ili zajednice na aktualne ili 
potencijalne probleme. Sestrinska dokumentacija osigurava bazu za provedbu intervencija koje 
će u konačnici omogućiti bolesniku što brži oporavak i osamostaljivanje. sestrinske dijagnoze 
su ključ za uspješnu na dokazima utemeljenu profesionalno vođenu zdravstvenu njegu koja ima 
za cilj zadovoljiti bolesnikove potrebe. Nakon utvrđivanja prioriteta, medicinska sestra će 
zajedno sa bolesnikom odrediti ciljeve koji moraju biti specifični, realni, mjerljivi i imati 
vremenski rok. Svaki „cilj je željeni, ali realan ishod zdravstvene njege“. Nakon postavljanja 
cilja planiraju se intervencije iz područja zdravstvene skrbi i sa ciljem rješavanja problema, 
svaka intervencija mora dati odgovor na pitanje kako olakšati/ otkloniti bolesnikov problem. 
Sestrinske intervencije kod akutnog infarkta miokarda mogu se planirati i provoditi u nekoliko 
etapa zbrinjavanja bolesnika. 
 
2.1. Sestrinske dijagnoze i intervencije kod bolesnika s akutnim infarktom miokarda 
2.1.1. Bol u prsištu u/s patološkim oštećenjem sekundarno infarktom miokarda 
CILJ: bolesnik će na skali za bol procijenit bol nižom od početne 
SESTRINSKE INTERVENCIJE:  
• procijenit bol na ljestvici za bol 
• procijenit karakter i vrstu boli: lokalizacija, trajanje, vrsta 
• kontrola vitalnih znakova: puls, krvni tlak 
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• priključivanje bolesnika na monitoring 
• snimanje EKG- prepoznati promjene koje upućuju na infarkt miokarda 
• primijeniti ordinirane lijekove: nitroglicerin 
• po odredbi kontrolirati srčane enzime CK,CK-MB koji rastu 8 sati nakon infarkta 
miokarda, a najviši su 24 sata nakon infarkta miokarda 
• aplicirati kisik 2-4 l/min ovisno o liječničkim uputama 
• educirati bolesnika o važnosti obavještavanja zdravstvenog osoblja o boli, njenom 
intenzitetu i lokalizaciju 
• primjena trombolitičke terapije 
• primjena analgetika 
 
2.1.2. Smanjenje srčanog rada u/s promjene srčane akcije zbog promjene u sprovodnom 
električnom sustavu srca 
CILJ: postići zadovoljavajući srčani ritam niži od 100 otkucaja u minuti, sistolički tlak niži od 
90 mmHg, disanje u frekvenciji od 12-20 u minuti 
SESTRINSKE INTERVENCIJE: 
• priključiti bolesnika na monitoring 
• dokumentirati svaku pojavu aritmija 
• pratiti QRS kompleks (0,10 sekundi je normalno) 
• pratiti srčani rad, prisutnost edema 
• provoditi auskultaciju pluća- prisutnost muklog šuma, pucketanje 
• provoditi auskultaciju srca- prisutnost žuborenja, porast frekvencije srca 
• pratiti diurezu 
• pratiti bolesnikovu kožu: blijeda, cijanoza, hladna na dodir 




2.1.3. Strah u/s terapijskog ishoda PTCA 
CILJ: bolesnik će biti educiran u postupak te razumjeti njegovu važnost 
SESTRINSKE INTERVENCIJE: 
• pripremu bolesnika obavljati na stručan i profesionalan način bez žurbe koja može 
povećati osjećaj stresa 
• pokazati empatiju za bolesnikove osjećaje 
• educirati bolesnika u skladu sa kompetencijama 
• poticati bolesnika na postavljanje pitanja na koja treba imati odgovor 
• provjeriti bolesnikovo znanje o zahvatu postavljanjem pitanja 
• ukoliko je moguće pripremiti edukativni program 
• informirati bolesnika o mogućim komplikacijama zahvata 
• omogućiti bolesniku da sudjeluje u donošenju odluka o svome zdravlju 
• prilikom educiranja koristiti jednostavan jezik, bez stručnih naziva 




2.1.4. SMBS higijene u/s PTCA 
CILJ: bolesnik će povećati stupanj samostalnosti 
SESTRINSKE INTERVENCIJE: 
• osigurati bolesniku mirovanje u prvih 6 do 24 sata 
• objasniti bolesniku važnost mirovanja 
• objasniti bolesniku važnost kompresije i ne micanja iste na mjestu punktiranja 
• pripremiti bolesniku sav pribor za provođenje osobne higijene 
• poticati bolesnika da samostalno obavi što više mogućih radnji 




2.1.5. Smanjeno podnošenje napora u/s neravnoteže opskrbe miokarda kisikom 
CILJ: bolesnik će u određenom vremenskom razdoblju pokazati mjerljivo povećnje podnošenja 
napora 
SESTRINSKE INTERVENCIJE:  
• poticati bolesnika na fizičke aktivnosti 
• mjeriti vitalne znakove prije i poslije aktivnosti (puls, krvni pritisak) 
• u slučaju pojave boli u prsištu prekinuti svu aktivnost 
• svaki dan pojačavati aktivnost po par minuta 
• educirati bolesnika o važnosti ne pretjerivanja sa fizičkom aktivnosti 
• fizičku aktivnost prilagoditi pokretljivosti bolesnika i njegovoj dobi 
• poticati bolesnika sa nastavkom fizičkih aktivnosti i nakon bolničkog liječenja 
 
 
2.1.6. Neupućenost  
CILJ: bolesnik će znati  verbalizirati specifična znanja, demonstrirati će specifične vježbe (npr. 
vježbe u krevetu) 
SESTRINSKE INTERVENCIJE: 
• poticati bolesnika na usvajanje novih znanja i vještina 
• prilagoditi učenje bolesnikovim kognitivnim sposobnostima, dobi i stupnju obrazovanja 
• podučiti bolesnika specifičnom znanju 
• demonstrirati određenu vještinu bolesniku te pričekati da pokaže demonstrirano 
• poticati bolesnika na postavljanje pitanja 
• uključiti obitelj u edukaciju 
• pohvaliti bolesnikov interes za usvajanjem novih znanja i specifičnih vještina 
 
2.2. Glavni uzroci letalnog ishoda kod infarkta miokarda 
Smanjena kontraktilna sposobnost srca pogotovo ukoliko infarkt zahvati područje srčane 
klijetke što dovodi do smanjenog srčanog volumena što za posljedicu ima  zatajivanje srca (9). 
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Plućni edem veoma ozbiljna posljedica koja zahvaća lijevu klijetku, etiologija joj je nakupljanje 
vode u plućnim alveolama i plućnom intersticiju. Stanje zahtijeva hitno liječenje jer može imati 
letalni ishod (16). 
Poremećaj srčanog ritma: dijelovi srca zahvaćenog infarktom gube svoju sposobnost 
depolarizacije i repolarizacije, obično je i klijetka zbog slabosti miokarda što dodatno smanjuje 
provodljivost impulsa, a sve to može uzrokovati fibrilaciju ventrikula što može imati za 
posljedicu letalni ishod (7). 
Ruptura miokarda dio srca zahvaćenog ishemijom nakon nekog vremena postaje nekrotično i 
odumire, a zdravo tkivo zamjenjuje ožiljak koji nema sposobnost kontrahiranja te postaje 
izrazito tanko i pri jačoj kontrakciji u naporu postoji mogućnost njegovog pucanja (16). 
2.2.1. Preporuke za aktivnosti bolesnika nakon akutnog infarkta miokarda 
Od prvog do drugog dana- strogo mirovanje, bolesnik je u jedinici intenzivnog liječenja (JIL). 
Od trećeg do četvrtog dana- vježbe disanja, aktivni pokreti zglobova, sjedenje u krevetu. 
Od petog do sedmog dana – aktivni pokreti ekstremiteta, vježbe disanja, sjedenje uz rub kreveta, 
bolesnik se seli u jedinicu intenzivne zdravstvene njege (JINJ) 
Od sedmog do desetog dana- bolesnik ustaje iz kreveta, i dalje provodi aktivne vježbe 
ekstremiteta i vježbe disanja. 
Od desetog do 21. dana- bolesnik se premješta na odjel, hoda po hodniku, provodi se nulta 
ergometrija na 21. danu (15). 
 
2.2.2. Preporuke o promjeni životnog stila nakon preboljenog infarkta miokarda nakon 
otpusta 
Prvi tjedan izbjegavati pušenje, seksualne odnose, spavati minimalno 8 sati, provoditi dnevni 
odmor, lagano se kretati po kući. 
Drugi tjedan mogu se obavljati lakši kućanski poslovi, izbjegavati stresne situacije 
Treći tjedan hodati dnevno do 2 km, povećati broj prijeđenih stepenica, izbjegavati veće fizičke 
napore. 
Peti do osmi tjedan povratak na posao sa skraćenim radnim vremenom, izbjegavati sportove. 
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Deveti tjedan nadalje bolesnik se može vratiti svojim prethodnim navikama, izbjegavati 







Kardiovaskularne bolesti najčešće su bolesti u svijetu, a infarkt miokarda predstavlja 
veoma važan javno zdravstveni i socioekonomski problem. To je stanje koje akutno životno 
ugrožava bolesnikov život i zahtijeva hitnu intervenciju i zahtijeva dugotrajan proces 
bolesnikove prilagodbe na novi stil života. 
Najčešći uzrok mu je aterosklerotska bolesti krvnih žila te je nužna stalna edukacija 
šireg pučanstva o štetnim čimbenicima kao što su pušenje, hipertenzija, dijabetes, povišena 
masnoća u krvi, sjedilački način života te metodama njihova liječenja kao preduvjet primarne 
prevencije u čemu veoma veliku ulogu imaju medicinske sestre/tehničari. Ono što je također 
veoma važno u edukaciji pučanstva jest da prepoznaju simptome akutnog infarkta miokarda i 
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Srce ili cor je glavni pokretač ljudskog tijela i jedan od najvitalnijih organa te kao takav podnosi 
i najteža oboljenja. Njegov rad započinje još intrauterno u 6 tjednu embrijskog života i traje do 
kraja života. Bolesti srca osim genetskih predispozicija često nastaju i zbog vlastitih 
neodgovornosti prema zdravlju. 
Moderna medicina uspjela je smanjiti pobol od srčanih bolesti međutim i dalje su koronarne 
bolesti među vodećima kako u Hrvatskoj tako i svijetu po letalnom ishodu i najvećem broju 
oboljenja. 
Pristup liječenju i sestrinska skrb za oboljele je mukotrpan i dugotrajan proces koji zahtijeva 
suradnju zdravstvenog tima i oboljelog. Recidivi su nažalost česti zbog neozbiljnog shvaćanja 
bolesti i nepridržavanja zdravstvenih uputa, a sama bolest često bolesnike dovodi zbog 
dugotrajnog bolovanja i promjene životnog stila do financijskih, socijalnih i ekonomskih 
poteškoća, stoga je edukacija kao u većini zdravstvenih poteškoća ključna i za prevenciju i 










The heart or cor is the main driver of the human body and one of the most vital organs and as 
such tolerates the most serious diseases. His work begins as early as intrauterine at 6 weeks of 
embryonic life and lasts for the rest of his life. In addition to genetic predispositions, heart 
disease is often caused by one's own irresponsibility for health. 
Modern medicine has succeeded in reducing the incidence of heart disease, but coronary 
diseases are still among the leading in both Croatia and the world in terms of lethal outcome 
and the highest number of diseases. 
Access to treatment and nursing care for patients is a painstaking and time-consuming process 
that requires the collaboration of the healthcare team and the patient. Relapses are unfortunately 
common because of their poor understanding of the disease and failure to follow health 
guidelines, and the illness itself often causes patients to suffer financial, social and economic 
difficulties due to long-term sickness and lifestyle changes, which is why education, as in most 










7.1. Popis slika 
Slika 1 Vodeći uzrok smrtnosti u Republici Hrvatskoj 2016. godine ........................................ 2 
Slika 2 Pojava smrtnosti od KVB unutar Hrvatske .................................................................... 3 
Slika 3 Anatomija srčanog mišića .............................................................................................. 5 
Slika 4 Vaskularizacija miokarda ............................................................................................... 7 
Slika 5 Normalan elektrokardiogram ....................................................................................... 10 
Slika 6 Elektrokardiogram za vrijeme akutnog infarkta miokarda .......................................... 10 
Slika 7 ABCDE pristup životno ugroženoj osobi .................................................................... 16 
 
 
7.2. Popis tablica 
Tablica 1 Klasifikacija prema Međunarodnoj klasifikaciji bolesti ............................................ 8 
Tablica 2 Podjela prema Europskom kardiološkom društvu ..................................................... 8 
Tablica 3 Indikacije i komplikacije PTCA ............................................................................... 13 





Ingrid Buljanović rođena je u Rijeci 02.10.1976,živi u Rijeci u ulici Mihovilići 16/1. 
Osnovnu i srednju  Medicinsku školu završila u Rijeci 23.08.1996,smjer medicinska 
sestra/medicinski tehničar. Zaposlena u struci od 1997 godine u KBC Rijeka na odjelu 
Neurologije, a od 2010godine u Talasoterapiji Opatija gdje radim i danas na odjelu 
Kardiologije. Udana, majka dvoje djece u dobi od 11i 15 godina. U slobodno vrijeme bavi se 
body tehnikom. U 2016. godini upisuje Stručni studij Sestrinstvo-izvanredni u Rijeci na 
Fakultetu zdravstvenih studija, te nakon svih odslušanih i položenih predmeta stječe pravo na 
obranu završnog rada. 
 
 
 
 
